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โครงการประชาสัมพันธ�สนับสนุนยุทธศาสตร�ชาติด�านการสร�างโอกาส 
ความเสมอภาคและเท!าเทียมกันทางสังคม 

สโลแกน  :  เสมอภาค เป$นธรรม ลดเหล่ือมลํ้า คนไทยเท!าเทียม 
แนวคิดหลัก  :  เพ่ิมโอกาส ให�ประชาชนท่ีมีรายได�น�อยเข�าถึงบริการท่ีมีคุณภาพของรัฐ 
เนื้อหาในการประชาสัมพันธ�ภายใต�โครงการ : 

1. OTOP 
2. การถือครองและใช�ประโยชน-ในท่ีดินของประชาชน 
3. หลักประกันทางสังคมและสิทธิประโยชน-สําหรับแรงงานนอกระบบ 
4. การฝ3กอาชีพให�กับผู�มีรายได�น�อยท่ีได�รับบัตรสวัสดิการแห8งรัฐ 
5. คลินิกหมอครอบครัว 
6. รพ.ส8งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 
7. กองทุนยุติธรรม 
8. การจ�างงานและเพ่ิมโอกาสในการทํางานให�กับผู�สูงอายุ 
9. ผลการดําเนินงานของบริษัทประชารัฐรักสามัคคี จํากัด 
10. การสร�างงาน สร�างอาชีพให�แก8สตรี 
11. ไทยนิยม ยั่งยืน 

ประเด็นสําคัญท่ีใช�ในการประชาสัมพันธ� 

ประเด็นท่ี 1 : บัตรสวัสดิการแห8งรัฐ 
ประเด็นท่ี 2 : คลินิกหมอครอบครัว  
ประเด็นท่ี 3 : กองทุนการออมแห8งชาติ เพ่ือเตรียมพร�อมก8อนเข�าสู8ว ัยสูงอายุ  

ประเด็นท่ี 1 : บัตรสวัสดิการแห!งรัฐ   ://goo.gl 

ความเป$นมา/ป1ญหา/สถานการณ� 

สถานการณ-ความยากจนในสังคมไทยถือเปIนปJญหาท่ีทุกรัฐบาลต8างให�ความสําคัญในการแก�ไข
เยียวยา  ซ่ึงแม�ว8าสถานการณ-ความยากจนของไทยมีแนวโน�มลดลง แต8ปJญหาความยากจนยังคงเปIนปJญหา
สําคัญของประเทศไทยอยู8 และยังจําเปIนท่ีต�องหาทางเยียวยาแก�ไขผ8านนโยบายและมาตรการต8างๆ ของรัฐ    
ในการปรับปรุงระบบสวัสดิการและบริการพ้ืนฐานให�สามารถครอบคลุมและมีคุณภาพเพียงพอกับความต�องการ   
ของคนในสังคม และต�องเปPดโอกาสให�ทุกคนในสังคมสามารถเข�าถึงอย8างเท8าเทียมและใช�ได�อย8างเปIนธรรม 
เพ่ือพยายามลดช8องว8างของความยากจนให�เกิดการกระจายรายได�ท่ีเท8าเทียมกันให�มากข้ึน ซ่ึงนโยบายของภาครัฐ    
ท่ีผ8านมาเน�นนโยบายเรื่องการแก�ปJญหาความยากจน ซ่ึงได�ผลในบางระดับแต8ยังไม8ได�ลดความเหลื่อมล้ําอย8างแท�จริง 
เพราะคนจนแม�จะมีสภาพท่ีดีข้ึนแต8ก็ยังไม8เกิดการลดช8องว8างของรายได�สูงสุดกับรายได�ท่ีตํ่าท่ีสุด การแก�ไขปJญหา
ความจนและความเหลื่อมล้ํา ทางสังคม เปIนหนึ่งในนโยบายยุทธศาสตร-ชาติท่ีรัฐบาลให�ความสําคัญ  
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นโยบาย/การแก�ป1ญหา  

จากปJญหาดังกล8าว รัฐบาลได�มีนโยบายในการช8วยเหลือผู�มีรายได�น�อย ใน 2 แนวทางหลักๆ 
คือ การให�สวัสดิการพ้ืนฐานในดํารงชีวิตในรูปแบบเงินสนับสนุนในการดํารงชีพ และการให�ความช8วยเหลือ   
ในระยะยาว คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู�มีบัตรสวัสดิการแห8งรัฐ โดยการอบรมพัฒนาทักษะ ฝ3กอาชีพ และ
การแนะนําอาชีพท่ีเหมาะสม ซ่ึงเปIนการให�ความช8วยเหลือเพ่ือให�เกิดความยั่งยืน 

โครงการประชารัฐสวัสดิการเปIนการช8วยเหลือประชาชนผู�มีรายได�น�อยให�พ�นจากปJญหาความยากจน 
ด�วยการให�มีการข้ึนทะเบียนกับกระทรวงการคลัง จากนั้นจะออกเปIนบัตรสวัสดิการ สําหรับผู�ท่ีจะมาลงทะเบียน 
จะต�องเปIนบุคคลท่ีมีสัญชาติไทย มีอายุต้ังแต8 18 ปRบริบูรณ-ข้ึนไป (โดยต�องเกิดก8อนวันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2542) 
อยู8ในภาวะว8างงานหรือมีรายได�ท่ีเกิดข้ึนในปR พ.ศ. 2559 ท้ังสิ้นไม8เกิน 100,000 บาท จะต�องไม8มีทรัพย-สินทางการเงิน 
ได�แก8 เงินฝากธนาคาร สลากออมสิน สลาก ธ.ก.ส. พันธบัตรรัฐบาล และตราสารหนี้ หรือถ�ามีทรัพย-สินทางการเงิน
ดังกล8าว จะต�องมีจํานวนรวมท้ังสิ้นไม8เกิน 100,000 บาท และต�องไม8เปIนเจ�าของกรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพย-
ตามกฎหมาย หรือถ�าเปIนเจ�าของกรรมสิทธิ์ดังกล8าว จะต�องเปIนผู�มีคุณสมบัติตรงตามเง่ือนไขของโครงการข�างต�น 

แนวทางการให�ความช!วยเหลือ 

1. การให�ความช!วยเหลือสวัสดิการพ้ืนฐาน  

โครงการประชารัฐสวัสดิการ เปPดโอกาสให�ประชาชนผู�มีรายได�น�อยและเปIนผู�มีคุณสมบัติ  
ตรงตามเง่ือนไขของโครงการ โดยเปPดลงทะเบียนมาแล�ว 2 ครั้ง ได�แก8 

ครั้งท่ี 1 ระหว8างวันท่ี 3 เมษายน - 15 พฤษภาคม 2560 มีผู�มาลงทะเบียนและผ8านคุณสมบัติ 
ท้ังสิ้น 11,469,185 คน 

ครั้งท่ี 2 ระหว8างวันท่ี 15 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2561 มีผู�ลงทะเบียนและผ8านคุณสมบัติ 
ท้ังสิ้น 3.1 ล�านคน  

โดยจะมีสวัสดิการ 2 หมวด ได�แก8  
หมวดท่ี 1 บรรเทาภาระค!าใช�จ!ายในครัวเรือน ประกอบด�วย 1) การใช�บัตรเพ่ือซ้ือสินค�า

จําเปIนเพ่ือการบริโภค เพ่ือการศึกษา เพ่ือซ้ือวัตถุดิบทางการเกษตรในร�านธงฟYา วงเงิน 300 บาทต8อเดือน 
(สําหรับคนท่ีมีรายได�ตํ่ากว8า 30,000 บาทต8อปR) และ 200 บาทต8อเดือน (สําหรับคนท่ีมีรายได�เกินกว8า 30,000 บาท 
แต8ไม8เกิน 100,000 บาท ต8อปR) และ 2) การใช�บัตรเพ่ือซ้ือแกZสหุงต�ม วงเงิน 45 บาท ต8อ 3 เดือน  

หมวดท่ี 2 บรรเทาค!าใช�จ!ายในการเดินทาง ประกอบด�วย 1) ใช�ชําระค8าโดยสารรถ ขสมก. 
ระบบ e-ticket/รถไฟฟYา วงเงิน 500 บาทต8อเดือน 2) ใช�ซ้ือต๋ัวรถไฟ วงเงิน 500 บาทต8อเดือน และ 3) ใช�ซ้ือ
บัตรรถโดยสารประจําทาง (รถ บขส.) วงเงิน 500 บาทต8อเดือน  
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สวัสดิการ 
บาท/
คน/ 
เดือน 

หน!วยงานหรือร�านค�า
ท่ีรับบัตรสวัสดิการ

แห!งรัฐ 

 
เง่ือนไข 

ลดค!าใช�จ!ายในครัวเรือน 
1. วงเงินค8าซ้ือสินค�าอุปโภค 
บริโภคท่ีจําเปIน สินค�าเพ่ือ 
การศึกษา และวัตถุดิบ 
เพ่ือเกษตรกรรม 
   1.1 ผู�ท่ีมีรายได�เกินกว8า 
        30,000 บาท/ปR  
   1.2 ผู�ท่ีมีรายได�ไม8เกิน 
        30,000 บาท/ปR 

 
 
 
 

200 
 

300 

ร�านธงฟYาประชารัฐ  
และร�านอ่ืนๆ  
ท่ีกระทรวงพาณิชย- 
กําหนด 

ใช�สิทธิด�วยตนเอง 1 คนต8อ 1 บัตร  
ต8อ 1 สิทธิ ใช�ซ้ือสินค�าไม8จํากัดจํานวน 
ตามวงเงินสวัสดิการในบัตร กรณีซ้ือสินค�า 
มากกว8าวงเงินสวัสดิการท่ีได�รับ ผู�มีสิทธิ 
ต�องจ8ายเงินเพ่ิมเอง และวงเงินจะไม!มี 
การสะสมในเดือนถัดไป 

2. วงเงินส8วนลดค8ากZาซหุงต�ม  
(ต8อ 3 เดือน)  

45 ร�านค�าท่ีกระทรวง 
พลังงานกําหนด  

ใช�สิทธิด�วยตนเอง 1 คนต8อ 1 บัตร  
ต8อ 1 สิทธิ ใช�เปIนส8วนลดค8าซ้ือกZาซหุงต�ม 
จากร�านค�าท่ีกระทรวงพลังงานกําหนด  
ตามสิทธิ เปIนจํานวนเงิน 45 บาท ต8อ 3 เดือน 
สําหรับค8ากZาซหุงต�มส8วนท่ีเกิน ผู�มีสิทธิ 
ต�องจ8ายเงินเพ่ิมเอง และวงเงินจะไม!มี 
การสะสมในรอบถัดไป (ทุกรอบ 3 เดือน)  

ลดค!าใช�จ!ายในการเดินทาง (สําหรับผู�มีบัตรสวัสดิการแห!งรัฐทุกประเภท) 
1. วงเงินค8าโดยสารรถ  
    ขสมก./รถไฟฟYา  

500 รถเมล-ท่ีมีระบบ  
e-Ticket/รถไฟฟYา  

ใช�สิทธิด�วยตนเอง 1 คน ต8อ 1 บัตร 
ต8อ 1 สิทธิ ใช�ชําระค8าโดยสารรถ ขสมก.  
(ระบบ e-Ticket) /รถไฟฟYา/รถ บชส./ 
รถไฟฟYา ได� 500 บาท ต8อเดือน โดยไม8จํากัด 
จํานวนครั้งในการใช�สิทธิ วงเงินจะไม!มี 
การสะสมในเดือนถัดไป 
เม่ือถึงรอบตามท่ีกําหนด (วันท่ี 1 ของ 
ทุกเดือน) วงเงินจะถูกปรับเปIนค8าเริ่มต�น 
ของวงเงินเสมอ (500 บาท) 

2. วงเงินค8าโดยสารรถ บขส.  500 สถานีรถ บขส.  
3. วงเงินค8าโดยสารรถไฟ  500 สถานีรถไฟ  

** หมายเหตุ **  

1. บัตรสวัสดิการแห8งรัฐเปIนสิทธิเฉพาะตัวของบุคคลท่ีระบุบนหน�าบัตรเท8านั้น เว�นแต8 ผู�พิการ 
ผู�สูงอายุ และผู�ปbวยติดเตียง ท่ีไม8สามารถเดินทางได� สามารถให�ผู�ดูแลเปIนผู�ใช�สิทธิแทนได� ดังนี้ 
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• ผู�พิการ ให�ผู�ดูแลท่ีมีชื่อปรากฏอยู8ในบัตรประจําตัว ผู�พิการเปIนผู�ใช�สิทธิแทนได� โดยผู�ขาย
ต�องตรวจสอบผู�ท่ีใช�สิทธิแทน จากบัตรประจําตัวผู�พิการท่ีระบุชื่อผู�ดูแล และบัตรประจําตัวประชาชนของผู�ดูแล 
ก8อนชําระค8าสินค�าด�วยบัตรสวัสดิการแห8งรัฐ (1 คนต8อ 1 บัตรต8อ 1 สิทธิ)  

• ผู�สูงอายุ และผู�ป=วยติดเตียง ให�ผู�ดูแลเปIนผู�ใช�สิทธิแทนได� โดยผู�ขายต�องตรวจสอบผู�ท่ี
ใช�สิทธิแทน จากใบมอบฉันทะ บัตรประจําตัวประชาชนของผู�สูงอายุ/ผู�ปbวยติดเตียง และบัตรประจําตัว
ประชาชนของผู�ดูแล ก8อนชําระค8าสินค�าด�วยบัตรสวัสดิการแห8งรัฐ (1 คนต8อ 1 บัตร ต8อ 1 สิทธิ)  

2. กรุณาเก็บบัตรสวัสดิการแห8งรัฐและรักษาบัตรไว�เปIนอย8างดี เพ่ือประโยชน-ของท8าน ในการ
รับสวัสดิการจากรัฐบาล  

3. หากมีการตรวจสอบแล�วพบว8าให�ผู�อ่ืนนําบัตรไปใช� เจ�าของบัตรจะถูกตัดสิทธิในบัตร และ 
ผู�ท่ีนําบัตรผู�อ่ืนไปใช�จะมีความผิด ต�องชดใช�เงินคืนแก8ทางราชการ 

4. วงเงินคงเหลือของเดือนท่ีผ8านมาจะไม8มีการสะสมในเดือนถัดไป 
5. ไม8สามารถถอนวงเงินสวัสดิการจากบัตรสวัสดิการแห8งรัฐเปIนเงินสดได� 

2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู�มีบัตรสวัสดิการแห!งรัฐ  

โครงการให�ความช8วยเหลือผ8านบัตรสวัสดิการของรัฐ เกิดข้ึนในระยะท่ี 2 เพ่ือจะช8วยเพ่ิมรายได�
และยกระดับคุณภาพชีวิตให�แก8ผู�มีบัตรสวัสดิการแห8งรัฐ โดยการจัดหางาน การฝ3กอบรมทักษะอาชีพ ท้ังอาชีพ
ในภาคเกษตรและอาชีพนอกภาคเกษตรกร เพ่ือให�เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ียั่งยืน แบ8งออกเปIน 3 ด�าน ดังนี้ 

ด�านท่ี 1 คือการมีงานทํา โดยรัฐบาลจะจัดให�มี AO หรือ Account Officer ประกอบด�วย
เจ�าหน�าท่ีของรัฐในพ้ืนท่ี มีนายอําเภอเปIนประธาน แต8งต้ังทีมข้ึนมา ในขณะท่ีกระทรวงการคลังก็จะมีคนของ 
ธ.ก.ส. และธนาคารออมสิน ซ่ึงมีอยู8ในพ้ืนท่ีอยู8แล�วเช8นกันเข�ามาช8วย มาร8วมกันวางแผนท่ีชีวิตในการพัฒนาชีวิต 
จากนั้นจะเปIนการบูรณาการร8วมกันกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ-
กระทรวงพาณิชย- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย-รวมท้ังธนาคารออมสิน ธ.ก.ส. มาร8วมกัน
พิจารณาในเรื่องงาน เรื่องคุณภาพชีวิต 

วิธีเข�าไปช8วยดูแลผู�มีบัตรสวัสดิการแห8งรัฐ เจ�าหน�าท่ี AO จะลงพ้ืนท่ีไปสํารวจไปนั่งคุยว8า
สาเหตุสําคัญท่ีทําให�มีรายได�น�อยหรือไม8มีงานทําเพราะอะไร ถ�าอยากจะมีรายได�เพ่ิม มีงานทํา จะทําอย8างไร 
ถ�าคิดว8าทักษะในปJจจุบันยังไม8เพียงพอ อยากจะมีเพ่ิม สนใจเรื่องอะไร หรือต�องการแหล8งเงินทุนท่ีมีอัตรา
ดอกเบ้ียท่ีเหมาะสมไม8ใช8เงินนอกระบบจะต�องทําอย8างไร รวมท้ังไปดูสภาพความเปIนจริงว8าตรงหรือไม8กับท่ีได�แจ�งไว� 
และมีสภาพความเปIนอยู8ท่ีสมกับความเปIนมนุษย-หรือไม8 มีบ�านเองหรือไม8 บ�านทรุดโทรมหรือไม8 เปIนต�น 

 ตัวอย8างการให�ความช8วยเหลือด�านอาชีพและการมีงานทํา กระทรวงแรงงานมีข�อมูลอยู8แล�วว8า
ขณะนี้มีอัตราจ�างงานอยู8 100,000 กว8าตําแหน8ง มีรายชื่อบริษัท นายจ�างไว�พร�อม ถ�าในต8างประเทศจะมี 
7,000 ตําแหน8ง เม่ือ AO ไปคุยแล�วพบว8ามีคุณสมบัติพร�อมเช8นได�เรื่องภาษาพร�อมจะไปต8างประเทศ ก็ไปได�เลย 
หรือถ�าภาษายังไม8พร�อมก็มีหลักสูตรเทรนเรื่องภาษาให�ก8อนไป หรือในประเทศก็รับได�เลยเม่ือคุณสมบัติพร�อม  
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ด�านท่ี 2 การฝ@กทักษะอาชีพ จะมีโครงการฝ3กอบรมอาชีพ เช8น หลักสูตรช8างชุมชน ซ่ึง
น8าสนใจมากเพราะประเทศไทยมี 80,000 กว8าหมู8บ�าน ถ�า 1 หมู8บ�าน มีช8างอยู8 1 คน คนคนนั้นก็จะมีอาชีพได�
โดยจะมีเครื่องมือกลางให� อบรมหลักสูตร 60 ชั่วโมง ให�เปIนช8างเบ็ดเตล็ด และยังมีหลักสูตรอ่ืนๆ อีก ซ่ึงสามารถ
รองรับได� 2.4 ล�านคน 

ด�านท่ี 3 การช!วยเหลือให�เข�าถึงแหล!งเงินทุน สําหรับผู�ท่ีไม8อยากเปIนลูกจ�าง อยากทําอาชีพ
อิสระมีกิจการของตนเอง ซ่ึงกระทรวงการคลังมีธนาคารของรัฐท่ีพร�อมจะช8วย เช8น ธนาคารออมสิน ซ่ึงมีโครงการ
สินเชื่อธุรกิจแฟรนไชส- โครงการสินเชื่อ Street Food หรือ ธ.ก.ส. มีสินเชื่อเพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิต 
เพ่ือให�ได�ผลผลิตท่ีมีรายได�เพ่ิมข้ึน ท้ัง 2 ธนาคารได�เตรียมสินเชื่อโครงการไว�รองรับได�ราว 2.1 ล�านคน 

 ความช8วยเหลือท้ัง 3 ด�าน คือ การมีงานทํา การฝ3กอาชีพและการเข�าถึงแหล8งทุนเข�าสู8สินเชื่อ
ท่ีเหมาะสมซ่ึงท้ังหมดนี้จะทําให�คนมีเครื่องมือไปทํามาหากิน ขณะเดียวกันยังมีการเข�าไปดูในเรื่องความพร�อม
ในการดํารงชีวิตข้ันพ้ืนฐาน เช8น เรื่องการออมเพ่ือการเกษียณอายุ จะออมอย8างไร โดยกองทุนการออมแห8งชาติ 
(กอช.) เรื่องท่ีอยู8อาศัยจะมีโครงการบ�านคนไทยประชารัฐของกรมธนารักษ- หรือของ ธอส. ซ่ึงมีสินเชื่อท่ีอยู8อาศัย   
ซ่ึงเปIนการมองในเรื่องคุณภาพชีวิตท่ีครบวงจร ไม8ได�ช8วยแค8การมีงานทําเท8านั้น 

ประโยชน�ท่ีประชาชน และชุมชนได�รับ 

1. ช8วยลดบรรเทาภาระค8าใช�จ8ายในครัวเรือนของประชาชน โดยการใช�บัตรเพ่ือซ้ือสินค�า
จําเปIนเพ่ือการบริโภค เพ่ือการศึกษา เพ่ือซ้ือวัตถุดิบทางการเกษตรในร�านธงฟYา และร�านท่ีร8วมรายการ และ
บรรเทาค8าใช�จ8ายในการเดินทาง ค8าโดยสารรถ ขสมก. ระบบ e-ticket/รถไฟฟYา ค8าซ้ือต๋ัวรถไฟ และค8าซ้ือบัตร
รถโดยสารประจําทาง (รถ บขส.) 

2. ประชาชนท่ัวประเทศ โดยเฉพาะกลุ8มผู�มีรายได�น�อย ผู�พิการ ผู�สูงอายุ ผู�ปbวยติดเตียง 
สามารถเข�าถึงสวัสดิการต8าง ๆ ของรัฐได� และมีความเท8าเทียมมีสวัสดิการในการดํารงชีพข้ันพ้ืนฐานได� 

3. ประชาชนผู�มีบัตรสวัสดิการแห8งรัฐได�พัฒนาตนเอง ส8งเสริมให�มีงานทํา ฝ3กทักษะอาชีพ 
และช8วยเหลือให�เข�าถึงแหล8งเงินทุนเข�าสู8สินเชื่อท่ีเหมาะสม ท้ังหมดนี้จะทําให�คนมีเครื่องมือไปทํามาหากิน  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู�มีบัตรสวัสดิการแห8งรัฐ 

การให�บริการข�อมูล/ให�คําปรึกษาเก่ียวกับการใช�งานบัตรสวัสดิการแห!งรัฐ (Call Center)  

Call Center บัตรสวัสดิการแห8งรัฐ หมายเลขโทรศัพท- 02 109 2345 จานวน 150 คู8สาย 
เปIนช8องทางให�บริการผู�ถือบัตร ในการสอบถามข�อมูลต8างๆ เก่ียวกับบัตรสวัสดิการ แห8งรัฐ รวมถึงการอายัดบัตร   
วันจันทร- - วันศุกร- ระหว8างเวลา 08.30 - 17.30 น.  

กรณีผู� ถือบัตรแจ�งอายัดบัตรสวัสดิการแห8งรัฐท่ีมีวงเงินคงเหลือในส8วนของกระเปnาเงิน
อิเล็กทรอนิกส- (e-Money) ให�ผู�ถือบัตรติดต8อ Call Center หลักของ บมจ. ธนาคารกรุงไทย หมายเลขโทรศัพท-    
02 111 1111 ตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง เพ่ือระงับการใช�วงเงิน ในส8วนของกระเปnาเงินอิเล็กทรอนิกส- (e-Money) 
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การใช�สิทธิ  

ต้ังแต8วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 เปIนต�นไปผู�มีสิทธิสามารถใช�สิทธิตามวงเงินในบัตรสวัสดิการแห8งรัฐ
เพ่ือชําระค8าสินค�าและบริการ ผ8านเครื่องรับชําระเงินอิเล็กทรอนิกส-ของหน8วยงานหรือร�านค�าท่ีกําหนด ได�แก8  

� จุดรับชําระเงินตามร�านธงฟYาประชารัฐ และร�านอ่ืนๆ ท่ีกระทรวงพาณิชย-กําหนด  

� จุดรับชําระเงินตามร�านค�ากZาซท่ีกระทรวงพลังงานกําหนด  

� เครื่องแตะบัตรชําระเงินบนรถประจําทาง ขสมก./รถไฟฟYา  

� จุดจําหน8ายบัตรโดยสารรถ บขส.  

� จุดจําหน8ายบัตรโดยสารรถไฟทุกสถานี (รฟท.)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



133 
 

บัตรสวัสดิการแห!งรัฐ  
บัตรใช�เปIนเครื่องมือในการชําระค8าสินค�าและบริการท้ังในภาคการขนส8ง และนอกภาคการขนส8ง 

รวมท้ังยืนยันสิทธิในการรับความช8วยเหลือจากภาครัฐทุกครั้ง นอกจากนี้ บัตรยังมีคุณสมบัติเปIนกระเปnาเงิน
อิเล็กทรอนิกส- (e-Money) สามารถเติมเงินลงในบัตรได� และถอนเงินในส8วนท่ีเติมนี้เปIนเงินสดท่ีตู� ATM หรือ
สาขาธนาคารได� มี 2 แบบ ดังนี้ 

แบบท่ี 1 บัตร Hybrid 2 Chips เปIน Contact Chip และ Contactless Chip และแถบแม8เหล็ก 
Contactless Chip จะเปIนไปตามมาตรฐานกลางระบบต๋ัวร8วม (แมงมุม) สําหรับผู�มีสิทธิ ท่ีลงทะเบียนกับ 
หน8วยรับลงทะเบียนในเขต กทม. นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ นครปฐม และสมุทรสาคร 

 
แบบท่ี 2 บัตร EMV เปIน Contact Chip และแถบแม8เหล็ก สําหรับผู�มีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับ

หน8วยรับลงทะเบียนนอกเขตจังหวัดดังกล8าว (นอกเขต กทม. นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ 
นครปฐม และสมุทรสาคร) 
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ประเด็นท่ี 2 : คลินิกหมอครอบครัว 
(หมอ 3 คนต8อ 1 ตําบล/ นักบริบาลชุมชน (การดูแลผู�ปbวยติดเตียง) / การปYองกันก8อนเกิดโรค) 

ป1ญหา 

ระบบสาธารณสุขไทยและการให�บริการทางการแพทย-ของประเทศไทย เดิมนั้นขับเคลื่อนด�วย
โรงพยาบาลขนาดใหญ8 ผู�ปbวยทุกระดับความรุนแรงต8างมุ8งตรงเข�าสู8โรงพยาบาลท่ีเปIนจุดศูนย-กลางในการให�บริการ   
ท่ีมีอยู8เพียงจํานวนจํากัดในจังหวัดหรือพ้ืนท่ีนั้นๆ ซ่ึงก8อให�เกิดความแออัดใช�เวลานานทําให�เกิดปJญหาด�านการเข�าถึง
บริการเกิดความเหลื่อมล้ําในการเข�ารับการรักษา ไม8มีการติดตามดูแลการรักษาอย8างต8อเนื่องเม่ือได�รับการรักษา 
เสร็จสิ้น การดูแลรักษาจากผู�เชี่ยวชาญเปIนรายโรคเฉพาะอวัยวะ ไม8มีผู�ดูแลองค-รวม ทําให�ขาดท่ีปรึกษาเวลามีปJญหา
ซ่ึงต8างจากคลินิกหมอครอบครัวท่ีเสมือนมีญาติเปIนหมอสามารถปรึกษาเวลาเจ็บไข�ได�ตลอดเวลา จากการขาดทีมแพทย- 
ท่ีเข�าถึงในพ้ืนท่ีทําให�ไม8สามารถให�คําปรึกษาในการปYองกัน เฝYาระวังและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีได�อย8างทันท8วงที 
ขาดการควบคุมคุณภาพการบริโภคของอาหารและยา และขาดผู�ให�คําปรึกษา ให�ความรู�แก8ประชาชนในพ้ืนท่ี
ให�สามารถดูแลตนเองได�ในเบ้ืองต�น 
การดําเนินการแก�ป1ญหา 

การนําแนวคิด คลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) คือ คลินิกท่ีมีทีมสหสาขา
วิชาชีพ (แพทย-เวชศาสตร-ครอบครัว ทันตแพทย- เภสัชกรพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด 
แพทย-แผนไทย เจ�าพนักงานสาธารณสุขเจ�าพนักงานเภสัชกรรม และทันตาภิบาล) รวมเปIนทีมหมอครอบครัว
ดูแลประชาชน 10,000 คนต8อหนึ่งทีม ประชาชนทุกคนทุกครอบครัวจะมีหมอครอบครัวเปIนเสมือนญาติให�การดูแล
อย8างใกล�ชิด ตรวจดูแลรักษา ให�ยารักษาโรคเบ้ืองต�น หรือวิธีการรักษาอ่ืนๆ ท่ีสามารถทําได�ในชุมชนได� การให�
คําปรึกษา แนะแนววิธีการรักษาสุขภาพ เพ่ือปYองกันการเกิดโรค โดยมีบทบาทหลักสําคัญคือ บริการทุกคน 
บริการทุกอย!าง บริการทุกท่ี บริการทุกเวลาด�วยเทคโนโลยี โดยการให�บริการเปIนการดูแลแบบองค-รวม (การดูแล
ทุกด�านตามสาขาวิชาชีพของแพทย-ท่ีรวมตัวกันเปIนทีมหมอครอบครัว) 
การให�บริการของคลินิกหมอครอบครัว 

- ให�การดูแลประชาชนทุกกลุ8มอายุในพ้ืนท่ีท้ังร8างกาย จิตใจ สังคม ต้ังแต8ยังไม8ปbวย/ขณะปbวย/
ฟyzนฟูสุขภาพให�หายปbวย 

- ส!งเสริมให�ประชาชนมีความรู�ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
- ใช�เทคโนโลยีเปIนช8องทางติดต8อสื่อสาร (ในการให�คําปรึกษา) ระหว8างทีมผู�ให�บริการและ

ผู�รับบริการ เช8น ไลน- เฟสบุZก โทรศัพท- 
รูปแบบบริการ 5 รูปแบบ 

1. บริการเชิงรับ (จัดต้ังหน8วยบริการ เพ่ือให�บริการในสถานพยาบาล โดยให�บริการการตรวจรักษา
โรคเบ้ืองต�นคัดกรองและให�การช8วยเหลือเบ้ืองต�น เพ่ือบรรเทาและปYองกันการลุกลามของโรค และในภาวะฉุกเฉิน 
เพ่ือช8วยชีวิต และปYองกันโรคแทรกซ�อนหรือรุนแรง จัดบริการพยาบาลแบบแบ8งกลุ8ม กลุ8มเด็กปฐมวัย วัยเรียน สตรี 
กลุ8มวัยรุ8น/นักศึกษา กลุ8มทํางาน พยาบาลกลุ8มผู�สูงอายุ/ผู�พิการ จัดระบบภายในสถานบริการท้ังการปYองกัน
การแพร8กระจายเชื้อภายใน บริการให�คําปรึกษา และการนัดหมาย/ส8งต8อ) 



135 
 

2. บริการต8อเนื่อง (ตรวจเยี่ยมท่ีบ�าน ติดตามผู�ปbวย ท้ังผู�ปbวยติดเตียง ผู�ปbวยท่ีขาดนัด และ
ควบคุมโรคไม8ได� ส8งต8อไปหน8วยบริการเพ่ือให�ได�รับการดูแลระยะยาว) 

3. บริการเชิงรุกในชุมชน (สํารวจและวิเคราะห-ข�อมูลสุขภาพประชาชนเพ่ือศึกษา ให�ภูมิคุ�มกันโรค 
บริการวางแผนครอบครัว สร�าง และสนับสนุนให�มีกลุ8มช8วยเหลือตนเองและช8วยเหลือซ่ึงกันและกัน เพ่ือสร�าง
เสริมสุขภาพ ฟyzนฟูและเฝYาระวังควบคุมโรค) 

4. การสร�างเครือข8ายและสร�างการมีส8วนร8วม (การสร�างความเข�มแข็งให�ชุมชน จัดทําแผน
สุขภาพ คุ�มครองคุณภาพผู�บริโภค พัฒนาศักยภาพ อสม.) 

5. การให�ข�อมูล คําปรึกษาแก8ประชาชน โดยการสอน แนะนําให�ความรู�และฝ3กทักษะท่ีจําเปIน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง และจัดช8องทางรับคําปรึกษาหรือนัดหมายโดยนําเทคโนโลยีทางการสื่อสารมาใช� 
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ประโยชน�ท่ีประชาชน และชุมชนได�รับ 

การต้ังทีมแพทย- คลินิกหมอครอบครัว ส8งผลให�ประชาชนในพ้ืนท่ีต8างๆ ได�รับบริการทางการแพทย-
อย8างท่ัวถึงและเท8าเทียมกัน โดยไม8ต�องมุ8งไปท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ8ในจังหวัด ซ่ึงมีจํานวนน�อย และให�บริการ
ได�ไม8ท่ัวถึง ดังนั้น การมีคลินิกหมอครอบครัวส8งผลให�เกิดการรักษาพยาบาล รวมท้ังการส8งเสริมสุขภาพแบบองค-รวม
และสร�างการมีส8วนร8วมในรูปแบบประชารัฐด�านสุขภาพของชุมชน 

ด�านการให�บริการรักษา และดูแล 
-  มีหมอประจําตัวและประจําครอบครัวทีมหมอครอบครัวดูแล ให�คําปรึกษา เยี่ยมบ�านอย8าง

ต8อเนื่อง 
-  ผู�สูงอายุ/ผู�ปbวย ได�รับการดูแลท่ีบ�าน (ประหยัดเวลาผู�ดูแล) และมีระบบการดูแลผู�สูงอายุ

ระยะยาว 
- บริการครอบคลุม รวดเร็ว ทันเวลาไม8ต�องไปโรงพยาบาลใหญ8ๆ จากการเจ็บปbวยท่ีไม8จําเปIน 

(ประหยัดเงินค8าเดินทาง ค8ารักษา) 
- การต้ังครรภ-มีคุณภาพ 
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ด�านการปYองกัน และสร�างเครือข8าย 
- ระบบให�คําปรึกษาให�ความรู�แก8ประชาชนผ8านเทคโนโลยี ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัว และในการพัฒนาชุมชนลดการปbวย ส8งผลให�ประชาชนสุขภาพโดยรวมดีข้ึน 
ปYองกันโรคและลดการสูญเสียจากโรคหรือเหตุการณ-ท่ีไม8สมควรเกิด มีการควบคุมปYองกันโรค 
ท่ีสําคัญหรือปJญหาในพ้ืนท่ี เช8น เอดส-วัณโรคมาลาเรีย 

- เปIนคลินิกสุขภาพเด็กท่ีดีเพ่ือให�เด็กมีพัฒนาการท่ีดี 
- NCD Clinic คุณภาพ ลดจํานวนผู�เปIนโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ตลอดจนควบคุม 

และปYองกันโรคแทรกซ�อน 
- มีการตรวจสุขภาพและระบบข�อมูลส8วนบุคคลระบบข�อมูลของคลินิกหมอครอบครัวระบบ

การส8งต8อกับโรงพยาบาลแม8ข8าย 

หน!วยงานเก่ียวข�อง  

ส!วนกลาง   

กระทรวงสาธารณสุขสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สปค.) โทร 0 2590 1933 
0 2590 1937 ถึง 9  ภาคสาธารณสุขท้ังในและนอกโรงพยาบาลแม8ข8าย  

ส!วนภูมิภาค  

หน8วยบริการเอกชนหรือหน8วยบริการอ่ืนสังกัดนอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
ท่ีร8วมจัดบริการ โรงพยาบาลส8งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย- โรงพยาบาลท่ัวไป 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย-สุขภาพชุมชนเมือง อาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครประจําครอบครัว และภาคีท่ีเก่ียวข�องในคลินิกองค-กรปกครองส8วนท�องถ่ิน (อบจ./เทศบาล/อบต.) 

ท่ีมา  : 

- สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว,  
  https://sites.google.com/site/primarycarecluster2017/ ค�นเม่ือ๒๕กุมภาพันธ- ๒๕๖๒ 

- แนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวสําหรับหน8วยบริการ,  
  นายแพทย-โสภณ เมฆธนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการจัดบริการพยาบาล 
  ในคลินิกหมอครอบครัว https://bit.ly/2L3GMsD  ค�นเม่ือวันท่ี๒๐กุมภาพันธ- ๒๕๖๒ 
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ประเด็นท่ี 3 : กองทุนการออมแห!งชาติ เพ่ือเตรียมพร�อมก!อนเข�าสู!ว ัยสูงอายุ  

ความเป$นมา 

ปรากฏการณ-ท่ีเกิดข้ึนในประเทศต8างๆ ท่ัวโลก คือ การสูงวัยของประชากร (มีอายุต้ังแต8 60 ปR   
ข้ึนไป) โดยจะเห็นได�จากในปJจจุบันท่ีโลกมีประชากรท้ังหมดประมาณ 7,433 ล�านคน ในจํานวนนี้มีประชากร
สูงวัยถึง 929 ล�านคน หรือคิดเปIนร�อยละ 12.5 ของประชากรโลกท้ังหมด โดยมีแนวโน�มว8าประชากรโลกจะมี
อายุสูงข้ึนเรื่อย ๆ การสูงอายุของประชากรจึงเปIนปรากฏการณ-ท่ีมีผลกระทบต8อคุณภาพชีวิตของประชากรท่ัวโลก  
ในปJจจุบันและอนาคตข�างหน�า 

 

 

 

สําหรับประเทศไทยได�ก�าวเข�าสู8สังคมสูงวัยมาต้ังแต8ปR 2548 โดยปJจจุบันมีผู�สูงวัยประมาณ  
11 ล�านคน คิดเปIนร�อยละ 16.4 ของประชากรท้ังประเทศ และกําลังจะก�าวเข�าสู8การเปIนสังคมสูงวัยระดับสมบูรณ-  
ในปR 2564 หมายถึง ในสังคมมีผู�สูงอายุมากกว8าร�อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด โดยคาดการณ-ว8าในปR 2574 
ประเทศไทยจะก�าวเข�าสู8สังคมสูงวัยระดับสุดยอด คือ มีผู�สูงวัยมากกว8าร�อยละ 28 ของประชากรท้ังหมด    
หากเทียบในปJจจุบันนั้นหมายถึงในปR 2574 ประเทศไทยจะมีประชากรผู�สูงอายุมากถึง 18 ล�านคน 

ท่ีมา :  สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ปR 2561 
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ประชาชนส8วนใหญ8ของไทยยังไม8ได�มีการวางแผนการออมต้ังแต8ช8วงท่ีอยู8ในวัยทํางาน (อายุระหว8าง 

15 – 60 ปR) นอกจากนั้น ระบบบํานาญของประเทศยังมีความเหลื่อมล้ําและแยกเปIนหลายประเภท กล8าวคือ 
ในภาครัฐมีกองทุนบําเหน็จบํานาญข�าราชการ ภาคเอกชนมีกองทุนประกันสังคม และกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
แต8ภาคประชาชนซ่ึงอยู8ในกลุ8มไม8มีบํานาญเม่ือเกษียณอายุมากถึง 25 ล�านคน คิดเปIนร�อยละ 32 ของคนไทย 
ท้ังประเทศ เช8น ภาคการเกษตร ค�าขาย รับจ�าง ลูกจ�างชั่วคราว ผู�ประกอบอาชีพอิสระ มีการออมเงินในลักษณะ      
ท่ีต8างคนต8างออม ใครไม8มีหนี้ก็เก็บออมเอง แต8ส8วนใหญ8ยังขาดการตระหนักรู�ถึงความจําเปIนของการออมเพ่ือ
การเกษียณของตนเอง และไม8เคยได�รับการดูแลจากผู�ใด มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเดือนร�อนและขัดสนในยามชรา
ขาดรายได�ในการเลี้ยงชีพ ไม8มีเงินในการดูแลรักษาสุขภาพ หรือค8าใช�จ8ายอ่ืน ๆ ท่ีจําเปIนต8อผู�สูงอายุ  

โดยเฉพาะภาพรวมของประเทศ ส8งผลกระทบต8อการพัฒนาและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ     
ในระยะยาว ท้ังด�านงบประมาณ ท่ีภาครัฐจะต�องใช�งบประมาณเพ่ือดูแลผู�สูงวัยเปIนจํานวนมาก การต้ังงบประมาณ
สําหรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ งบประมาณด�านสุขภาพ ซ่ึงมีแนวโน�มท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนทุกปRซ่ึงการท่ีรัฐบาลพยายามผลักดัน
ให�กองทุนการออมแห8งชาติสามารถดําเนินการได�อย8างเปIนรูปธรรมจะสามารถลดความเหลื่อมล้ําของสังคมในด�าน 
การออมเพ่ือการเกษียณได� หากมีการออมอย8างต8อเนื่องยาวนาน ก็จะสามารถม่ันใจได�ว8าประชาชนของประเทศไทย 
จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได�ในวัยสูงอายุ 
นโยบาย/ผลงานเชิงประจักษ� ของการแก�ไขป1ญหา 

รัฐบาลจึงให�ความสําคัญในการแก�ไขปJญหาความยากจนอย8างยั่งยืน การสร�างความม่ันคง 
ด�านรายได�ให�กับประชาชนท้ังประเทศ และนโยบายดูแลผู�สูงวัยให�มีชีวิตท่ีสุขสบายข้ึน มีกําลังกาย และมีชีวิต
อยู8ได�อย8างภาคภูมิใจ โดยได�พยายามขับเคลื่อนมาตรการต8างๆ ตามระเบียบวาระแห8งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ 

กองทุนการออมแห8งชาติ (กอช.) เปIนกองทุนการออมเพ่ือวัยสูงอายุหรือวัยหลังเกษียณ
โดยเฉพาะ ซ่ึงรัฐบาลได�ให�สิทธิประชาชนท่ีมีสัญชาติไทยอายุระหว8าง 15 – 60 ปR สามารถสมัครเข�ามาเปIนสมาชิก
ระบบบัญชีรายบุคคล เพ่ือเปIนช8องทางหนึ่งในการออมให�แก8ผู�ท่ียังไม8ได�รับความคุ�มครองให�มีเงินบํานาญไว�เลี้ยงชีพ
ยามเกษียณ และยังเปIนการสร�างความเท8าเทียมและความเปIนธรรมในการดูแลประชาชนจากภาครัฐอีกด�วย 
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จุดประสงค�ของกองทุนการออมแห!งชาติ มีดังนี้ 

1. ส8งเสริมให�ผู�ท่ีประกอบอาชีพอิสระ หรืออยู8นอกระบบบําเหน็จบํานาญของรัฐ หรือ
กองทุนของเอกชนท่ีมีนายจ�างจ8ายสมทบ ได�ออมเงินเพ่ือใช�ในยามเกษียณ 

2. สร�างหลักประกันให�กับชีวิตในยามท่ีไม8มีรายได�ประจํา 
3. ลดความเหลื่อมล้ําในสังคม 

ผู�ท่ีสามารถสมัครเป$นสมาชิกกองทุนการออมแห!งชาติได� จะต�องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เปIนผู�ท่ีมีสัญชาติไทย 
2. อายุ 15 ปRบริบูรณ- และไม8เกิน 60 ปRบริบูรณ-  
3. ไม8อยู8ในระบบบําเหน็จบํานาญภาครัฐหรือภาคเอกชน และไม8อยู8ในกองทุนตามกฎหมายอ่ืน

ท่ีได�รับเงินสมทบจากรัฐหรือนายจ�าง เช8น กองทุนบําเหน็จบํานาญข�าราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุน
สํารองเลี้ยงชีพ เปIนต�น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

การจ!ายเงินเข�ากองทุนการออมแห!งชาติ มีหลักเกณฑ- ดังนี้ 

สมาชิกจ8ายเงินสะสมเข�ากองทุนไม8ตํ่ากว8าครั้งละ 50 บาท หนึ่งปRต�องไม8ตํ่ากว8า 1,200 บาท 
และต�องไม8เกิน 13,200 บาท 
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ประโยชน�ท่ีได�รับ 

1. เงินสมทบจากรัฐบาล 

เม่ือสมาชิกส8งเงินสะสม รัฐบาลจะจ8ายเงินสมทบให�ภายในสิ้นเดือนถัดไป ตามระดับอายุของสมาชิก
และเปIนอัตราส8วนกับจํานวนเงินสะสม ท้ังนี้ไม8เกินเงินข้ันตํ่าท่ีกําหนดให�ออมต8อปR (1,200 บาท) โดยมีอัตราตามท่ี
กําหนดในบัญชีเงินสมทบท�ายพระราชบัญญัติ ได�แก8  

- ผู�ท่ีมีอายุระหว8าง 15-30 ปR  รัฐบาลจ8ายสมทบ ร�อยละ 50 ของเงินสะสม  
แต8ไม8เกิน 600 บาทต8อปR 

- ผู�ท่ีมีอายุระหว8าง 30-50 ปR  รัฐบาลจ8ายสมทบ ร�อยละ 80 ของเงินสะสม  
แต8ไม8เกิน 960 บาทต8อปR 

- ผู�ท่ีมีอายุระหว8าง 50-60 ปR  รัฐบาลจ8ายสมทบ ร�อยละ 100 ของเงินสะสม  
แต8ไม8เกิน 1,200 บาทต8อปR 

เช8น นาย ก. อายุ 18 ปR ออมเงินเดือนเมษายน 2562 จํานวน 500 บาท ในเดือนพฤษภาคม 2562 
รัฐบาลจะจ8ายสมทบให� 250 บาท (ร�อยละ 50 ของเงินสะสม) แต8เม่ือรวมท้ังปRรัฐบาลจะสมทบให�ไม8เกิน 600 บาท 
(เงินข้ันตํ่าท่ีกําหนดให�ออมต8อปR 1,200 บาท) 
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2. ผลตอบแทนการลงทุน 

สมาชิกจะได�รับผลตอบแทนจากการลงทุนในหน8วยลงทุนต8าง ๆ ซ่ึงกองทุนจะเปIนผู�บริหาร 
การลงทุน โดยรัฐบาลจะคํ้าประกันผลตอบแทนให�กับสมาชิกทุกคนต�องได�ผลตอบแทนไม8ตํ่ากว8าดอกเบ้ียเงินฝาก
ประจํา 12 เดือน เฉลี่ยของธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ-การเกษตร และธนาคาร
พาณิชย-ใหญ8อีก 5 แห8ง  

3. บํานาญตลอดชีพไปจนเสียชีวิต 

ผู�ท่ีออมเงินในกองทุนจะได�รับเงินบํานาญเลี้ยงชีพต้ังแต8อายุ 60 ปR ไปตลอดชีวิต ตามสัดส8วน
การออมและระยะเวลาท่ีออม ยิ่งออมมาก ออมนาน ยิ่งได�รับบํานาญมาก เช8นผู�ท่ีออมปRละ 13,200 บาท เปIนเวลา  
10 ปR จะได�รับบํานาญเม่ืออายุ 60 ปR มากกว8าเดือนละ 600 บาท รวมเบ้ียผู�สูงอายุเดือนละ 600 บาท ดังนั้น 
จะมีบํานาญไปจนเสียชีวิต ไม8น�อยกว8า 1,200 บาท/เดือน ยิ่งเริ่มออมต้ังแต8อายุยังน�อยยิ่งจะได�รับบํานาญมาก 
หากเริ่มออมปRละ 13,200 บาท ต้ังแต8อายุ 15 - 60 ปR รวมระยะเวลาท้ังสิ้น 45 ปR จะได�รับบํานาญไม8น�อยกว8า
เดือนละ 7,277 บาท ไปตลอดชีวิต  

แม�เงินท่ีออมไว�กับกองทุนจะหมดลงก็ยังคงได�เงินบํานาญต8อจนกว8าจะเสียชีวิต เช8น เงินท่ีสะสม
ของสมาชิกและเงินสมทบจากรัฐบาลคิดเปIนบํานาญได�เดือนละ 7,277 บาท จํานวน 30 ปR คือได�รับบํานาญถึงอายุ 
80 ปR แต8สมาชิกมีอายุถึง 95 ปR กองทุนก็ยังคงจ8ายให�เดือนละ 7,277 บาท ไปจนเสียชีวิต 
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หลักเกณฑ�การจ!ายเงินสมทบให�แก!สมาชิกกองทุน โดยสมาชิกกองทุนจะมีสิทธิได�รับเงินในกรณี ดังต8อไปนี้ 

1. อายุครบ 60 ปRบริบูรณ- ได�รับบํานาญรายเดือนตลอดชีวิต 
2. ทุพพลภาพก8อนอายุครบ 60 ปR ได�รับเงินสะสมและผลประโยชน-ของเงินสะสม ส8วนเงินสมทบ

และผลประโยชน-ของเงินสมทบ จะได�รับเม่ือมีอายุครบ 60 ปRบริบูรณ- 
    3. ลาออกจากกองทุน ได�รับเงินสะสมและผลประโยชน-ของเงินสะสม 

4. เสียชีวิต ได�รับเงินเท8าจํานวนเงินในบัญชีของแต8ละบุคคล 
การสมัครและส!งเงินเข�ากองทุนการออมแห!งชาติ โดยใช�หลักฐานการสมัครเพียงบัตรประชาชนใบเดียว
เท8านั้น และมีเงินออมข้ันตํ่า 50 บาท ได�ตามช8องทางต8อไปนี้ 

1. ธนาคารออมสิน ทุกสาขาท่ัวประเทศ 
2. ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ-การเกษตร (ธกส.) ทุกสาขาท่ัวประเทศ 
3. ธนาคารอาคารสงเคราะห- (ธอส.) ทุกสาขาท่ัวประเทศ 
4. ธนาคารกรุงไทย ทุกสาขาท่ัวประเทศ 
5. สํานักงานคลังจังหวัดท่ัวประเทศ 
6. สถาบันการเงินชุมชนท่ีเข�าร8วม 
7. เครือข8ายรับสมัครท่ัวประเทศ 
8. เคาน-เตอร-เซอร-วิส 
9. ตู�เติมเงินบุญเติม 
10. พร�อมเพย- 
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หน!วยงานท่ีเก่ียวข�อง (สามารถเป$นหน!วยงานท่ีอ�างอิงหรือขอข�อมูลได� พร�อมข�อมูลการติดต!อ) 

ส!วนกลาง 
กองทุนการออมแห8งชาติ (กอช.)  
420/1 อาคารเพ็ญศรี  พิชัยสนิธ คณะสาธารณสุขศาสตร- มหาวิทยาลัยมหิดล  
ถนนราชวิถีแขวงทุ8งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
สายด8วนเงินออม  0 2049 9000 
เว็บไซต-  http://www.nsf.or.th 
 

 
ส!วนภูมิภาค 

1. ธนาคารออมสิน ทุกสาขาท่ัวประเทศ 
2. ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ-การเกษตร (ธกส.) ทุกสาขาท่ัวประเทศ 
3. ธนาคารอาคารสงเคราะห- (ธอส.) ทุกสาขาท่ัวประเทศ 
4. ธนาคารกรุงไทย ทุกสาขาท่ัวประเทศ 
5. สํานักงานคลังจังหวัดท่ัวประเทศ 

 
ท่ีมา : 

1. เว็บไซต- : กองทุนการออมแห8งชาติ 
http://www.nsf.or.th หัวข�อ ข8าวสารและสื่อประชาสัมพันธ- 

2. เว็บไซต- : มันนี่กูรู  
www.moneyguru.co.th/blog/กองทุนการออมแห8งชาติ 

3. เว็บไซต- : กระปุก หัวข�อ เรื่องเด8นการเงิน  
https://money.kapook.com/view127422.html 
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โครงการประชาสัมพันธ�สัตว�ปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรคพิษสุนัขบ�า 

สโลแกน  :   โรคพิษสุนัขบ�า รักษาไม#หาย ติดเช้ือถึงตาย ร#วมกันป*องกัน 

แนวคิดหลัก  :   คนและสัตว�ปราศจากโรคพิษสุนัขบ�า 

เนื้อหาในการประชาสัมพันธ�ภายใต�โครงการ : 

1. การเลี้ยงสัตว�อย�างถูกต�องและเหมาะสม 
2. การเฝ�าระวังคนและสัตว� 
3. กฎหมายท่ีควรรู�ในการเลี้ยงสัตว� 
4. ฉีดวัคซีนป�องกันโรคพิษสุนัขบ�า 

ประเด็นสําคัญท่ีใช�ในการประชาสัมพันธ� : การแก�ป3ญหาโรคพิษสุนัขบ�าในประเทศไทย   

ท่ีมาของโครงการสัตว�ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ�า 

ในป0 2550 องค�การอนามัยโลก (WHO) และองค�การโรคระบาดสัตว�ระหว�างประเทศ (OIE) 
ได�ตกลงร�วมกันกําหนดเป�าหมายให�ประเทศท่ียังเกิดโรคพิษสุนัขบ�าต�องร�วมมือกันกําจัดโรคพิษสุนัขบ�าให�หมดไป 
ภายในป0 พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) 

ศาสตราจารย� ดร. สมเด็จพระเจ�าน�องนางเธอ เจ�าฟ�าจุฬาภรณวลัยลักษณ� อัครราชกุมารี  
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ทรงพระปณิธานเจริญรอยตามเบ้ืองพระยุคลบาท พระบาทสมเด็จ
พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และสมเด็จพระนางเจ�าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ 
พระบรมราชชนนีพันป0หลวง ในการดูแลทุกข�สุขของประชาชนและสรรพชีวติให�ได�รับความผาสกุ ศาสตราจารย�     ดร. 
สมเด็จพระเจ�าน�องนางเธอ เจ�าฟ�าจุฬาภรณวลัยลักษณ� อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ทรง
ห�วงใยปLญหาโรคพิษสุนัขบ�า ท่ีเปMนปLญหาสําคัญของชาติ และทรงมีพระประสงค�ให�โรคพิษสุนัขบ�าหมดไปจาก
ประเทศไทย ในป0 พ.ศ. 2563  

การดําเนินงาน 

รัฐบาลได�น�อมรับในการสนองพระปณิธาน จึงได�มีคําสั่งท่ี 214/2559 ลงวันท่ี 29 กันยายน 2559 
แต�งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินโครงการสัตว�ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ�า ตามพระปณิธาน
ศาสตราจารย� ดร. สมเด็จพระเจ�าน�องนางเธอ เจ�าฟ�าจุฬาภรณวลัยลักษณ� อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน 
วรขัตติยราชนารี และทรงมีพระกรุณาธิคุณรับเปMนประธานกรรมการ พร�อมสมเด็จพระเจ�าลูกเธอ เจ�าฟ�าพัชรกิติยาภา 
นเรนทิราเทพยวดี ทรงร�วมเปMนรองประธานกรรมการ เพ่ือให�การขับเคลื่อนโครงการฯ เห็นผลเปMนรูปธรรม โดยมี
องค�ประกอบของคณะกรรมการจากสํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ� 
กระทรวงมหาดไทย และกรม กองต�าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง 
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รัฐบาลเห็นความสําคัญเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ�า และเห็นว�าไม�ควรท่ีจะมีคนและสัตว�เสียชีวิต
เพราะโรคพิษสุนัขบ�าในประเทศไทย และได�กําหนดให� โรคพิษสุนัขบ�าหมดไปจากประเทศไทย ในป0 พ.ศ. 2563 
เพ่ือเปMนการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ�าน�องนางเธอ เจ�าฟ�าจุฬาภรณวลัยลักษณ� อัครราชกุมารี กรมพระศรี
สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชันษา 60 พรรษา 4 กรกฎาคม 2560 และได�กําหนดให�
โครงการสัตว�ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ�า ตามพระปณิธานสมเด็จพระเจ�าน�องนางเธอ เจ�าฟ�าจุฬาภรณ
วลัยลักษณ� อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี เปMนโครงการเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเผยแพร�
พระเกียรติคุณให�ปรากฏสืบไป 
การเฝ*าระวัง ป*องกัน ควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ�าในคน 
ความเป6นมาและสภาพของป3ญหา 

 ปLญหาคนถูกสุนัขกัดในประเทศไทย  เปMนปLญหาสาธารณสุขสําคัญประการหนึ่งของไทย จากข�อมูล
ผู�ถูกสุนัขกัดท่ีมารับการฉีดวัคซีนป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขพบว�ามีแนวโน�ม
เพ่ิมข้ึนทุกป0 และหากรวมผู�ท่ีไปรับบริการจากสถานบริการของมหาวิทยาลัยและเอกชนแล�ว ประมาณการ
น�าจะถึงป0ละ 5 แสนคน ซ่ึงรัฐต�องเสียค�าใช�จ�ายเปMนเงินสูงถึง 1,000 ล�านบาทต�อป0 หากมีผู�ถูกสุนัขกัดและผู�ท่ี
ต�องได�รับการฉีดวัคซีนป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าลดลง ค�าใช�จ�ายท่ีต�องจ�ายสําหรับการซ้ือวัคซีนและการรักษา            
ก็จะลดลง สามารถนําค�าใช�จ�ายท่ีลดลงไปทําประโยชน�ให�กับประเทศชาติได�มากมาย 
การเฝ*าระวัง 

จากข�อมูลระบบเฝ�าระวังโรคสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป0
พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2559 พบผู�มารับวัคซีนป�องกันโรคพิษสุนัขบ�า และผู�เสียชีวิตด�วยโรคพิษสุนัขบ�าเพ่ิมข้ึน 

ป0 มารับวัคซีนป�องกันโรคพิษสุนัขบ�า ผู�เสียชีวิต 
2554 179,066 7 
2555 167,625 7 
2556 157,091 7 
2557 166,376 6 
2558 163,789 5 
2559 122,158 12 

ในป0 2558 กรมควบคุมโรค ทําการสํารวจความรู�และทัศนคติของประชาชนเรื่องโรคพิษสุนัขบ�า 
จํานวน 3,025 ตัวอย�าง พบว�า 

1. ร�อยละ 32.4 ประชาชนมีความรู� ความเข�าใจเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ�าไม�ถูกต�อง เช�น คิดว�า
โรคพิษสุนัขบ�ารักษาได� 

2. ร�อยละ 39.6 ประชาชนมีความรู� ความเข�าใจเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ�าถูกต�อง ว�าเม่ือถูกสัตว�
เลี้ยงลูกด�วยนมกัด จะต�องล�างแผล ใส�ยา และไปหาหมอเม่ือถูกสัตว�กัด ข�วน 
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จากรายงานการเฝ�าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต�ป0 2556 – 2558 
พบว�าปLจจัยสําคัญของผู�เสียชีวิต คือ การไม�ดูแลรักษาบาดแผลหลังสัมผัสโรค และผู�สัมผัสโรคท้ังหมดจะเสียชีวิต  
หลังสัมผัสโรคไม�เกิน 1 ป0การไม�ได�รับการฉีดวัคซีน หรือฉีดวัคซีนไม�ครบถ�วนตามแนวทางการปฏิบัติของโรคพิษสุนัขบ�า 
การป*องกันและควบคุมโรค 

จากผลการศึกษาความรู� และการปฏิบัติของประชาชนในการป�องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ�า 
พบว�า ครัวเรือนส�วนใหญ�มีการเลี้ยงสุนัขหรือแมว และเลี้ยงสุนัขมากกว�าแมว ส�วนใหญ�เปMนสุนัขท่ีขอมาเลี้ยงและ  
เก็บมาเลี้ยง เพ่ือไว�เฝ�าบ�านและเลี้ยงไว�เปMนเพ่ือน โดยคนภาคกลางเก็บมาเลี้ยงและเลี้ยงไว�เปMนเพ่ือนสูงกว�าภาคอ่ืน 
และส�วนใหญ�เลี้ยงแบบปล�อยเปMนอิสระเข�าออกนอกบ�านได� ในรอบป0ท่ีผ�าน ร�อยละ 11.9 ของครัวเรือน มีสมาชิก   ถูก
สัตว�กัด/ข�วน (ส�วนใหญ�เปMนสุนัข) ซ่ึงส�วนใหญ� ร�อยละ 80.1 ถูกกัด/ข�วน โดยสัตว�มีเจ�าของ ท้ังของตนเองและ
ผู�อ่ืน คนท่ีถูกสุนัขกัดไปพบแพทย�ร�อยละ 75 สําหรับคนท่ีไม�ไปพบแพทย� ไม�ไปเพราะคิดว�าแผลเล็กน�อย  ไม�น�า
ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ�าได� และสุนัขท่ีกัด เช�น ลูกสุนัขไม�น�าจะเปMนโรคพิษสุนัขบ�า 

สาเหตุท่ีเจ�าของสุนัขไม�ได�พาไปฉีดวัคซีน ดังนี้ 
1. ไม�มีหน�วยงานมาให�บริการสัตว�อายุน�อยกว�า 2 เดือนและจับสัตว�ไม�ได� 
2. ประชาชนมีความรู�ไม�ถูกต�องเก่ียวกับการสังเกตอาการสุนัขท่ีสงสัยว�าเปMนโรคพิษสุนัขบ�า 

สัตว�ท่ีเปMนพาหนะนําโรคพิษสุนัขบ�า การรักษาคนท่ีเปMนโรคพิษสุนัขบ�า การปฏิบัติเม่ือถูกสัตว�ท่ีสงสัยว�าเปMนโรค
พิษสุนัขบ�ากัด 

3. ไม�รู�ว�ามีกฎหมายบังคับให�เจ�าของนําสุนัขไปฉีดวัคซีนป�องกันโรคพิษสุนัขบ�า 
ท้ังนี้ประชาชนท่ีมีอายุ 76 – 90 ป0 เม่ือถูกสัตว�กัดแล�วไปพบแพทย�น�อยท่ีสุดเพียงร�อยละ 25

ประชาชนท่ีอยู�ในภาคกลางเม่ือถูกสัตว�กัดแล�วไปแพทย�น�อยท่ีสุดเม่ือเทียบกับภาคอ่ืน 
วิธีการป*องกันให�ห#างไกลจากโรคพิษสุนัขบ�า 

- ไม�สัมผัส ไม�จับ หรือให�อาหารสัตว� 
- หลีกเลี่ยงการเข�าใกล�สัตว�ท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติ เช�น สัตว�หากินตอนกลางคืนออกมาในช�วง

กลางวันหรือสัตว�ป[าท่ีแสดงท�าทางเปMนมิตรมากกว�าปกติ 
- ไม�หยิบจับสัตว�ท่ีตกอยู�บนพ้ืน ถ�าถูกสัตว�กัดต�องล�างทําความสะอาดแผลด�วยน้ําและสบู� ถ�าถูก

สัตว�ท่ีสงสัยเปMนโรคพิษสุนัขบ�ากัดต�องรีบไปพบแพทย�ทันท่ีเพ่ือรับการรักษาหลังการติดเชื้อ 
- เม่ือถูกสุนัข แมวหรือสัตว�กัด ข�วน  จะต�องรีบป�องกัน ดังนี้ 

* ทําความสะอาดแผล ล�างแผลด�วนน้ําสะอาดและฟอกสบู�หลาย ๆ ครั้ง อย�างเบามือ 
* ฆ�าเชื้อโรคท่ีแผล ทําความสะอาดแผลด�วยแอลกอฮอล� หรือใส�ยาเบตาดีนท่ีแผลด�วย 
* รีบไปพบแพทย� เพ่ือพิจารณาฉีดวัคซีนป�องกัน(คนพบแพทย�ทันที สัตว�พบสัตวแพทย�ทันที) 
* กักสัตว� เพ่ือดูอาการ 10 วัน ตามข�อกําหนดขององค�การอนามัยโลก 
* แจ�งเจ�าหน�าท่ีปศุสัตว� กรณีสัตว�มีอาการน�าสงสัย 
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* กรณีสัตว�ตายส�งตรวจท่ี 

1. สถาบันสุขภาพสัตว�แห�งชาติ 
2. ศูนย�วิจัยและพัฒนาการสัตว�แพทย�ประจําภาค 
3. สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

การเฝ*าระวัง ป*องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ�าในสัตว� 

การเฝ*าระวัง 

สถานการณ�โรคพิษสุนัขบ�าในสัตว� มีแนวโน�มทวีความรุนแรงข้ึนและขยายพ้ืนท่ีมากข้ึน โดยดูจาก
การเก็บตัวอย�างของหัวสัตว� ไปผ�าตัดเพ่ือพิสูจน�หาเชื้อเรบีส� โดยเฉพาะอย�างยิ่งในช�วง 4 ป0ท่ีผ�านมาจากป0 
2556 – 2558 พบว�าตัวอย�างหัวสัตว�ท่ีให�ผลบวกต�อโรคพิษสุนัขบ�าเพ่ิมข้ึนแต�ละป0 ดังนี้ 

 ป0 2556 ป0 2557 ป0 2558 ป0 2559 
หัวสัตว� 102 250 330 456 

ซ่ึงจากการเพ่ิมข้ึนในลักษณ�ดังกล�าว พิจารณาได�ว�าโรคพิษสุนัขบ�าเริ่มทวีความรุนแรง และ  
น�าเปMนห�วง เนื่องจากจํานวนตัวอย�างท่ีเกิดข้ึนในป0 2559 เปMนจํานวนสูงท่ีสุดในรอบ 14 ป0 นับต้ังแต�ป0 2546 
เปMนต�นมา พ้ืนท่ีท่ีพบโรคพิษสุนัขบ�าหนาแน�นใน 3 กลุ�มจังหวัด ได�แก� 

กลุ�ม ท่ี 1 กรุงเทพมหานครและจังหวัดในภาคตะวันออก ซ่ึงเปMนพ้ืนท่ีใกล� เ คียง กับ
กรุงเทพมหานคร เช�น ชลบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ปราจีนบุรี 

กลุ�มท่ี 2 จังหวัดสงขลาและพ้ืนท่ีรอบจังหวัดสงขลา ได�แก� สุราษฎร�ธานี ปLตตานี ตรัง  
กลุ�มท่ี 3 จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได�แก� กาฬสินธุ� มหาสารคาม ศรีสะเกษ บุรีรัมย� 

ยโสธร และอุบลราชธานี 

การป*องกันสําหรับผู�เล้ียงสัตว� ต�องป*องกันสัตว�ไม#ให�ติดเช้ือและแพร#เช้ือโรค 

1. นําสัตว�เลี้ยงไปฉีดวัคซีนตามคําแนะนําของสัตว�แพทย� 
- อายุ 3 เดือน ฉีด 1 เข็ม 
- อายุ 6 เดือน ฉีดกระตุ�นอีก 1 เข็ม 
- หลังจากนั้นกระตุ�นป0ละ 1 เข็ม 
กรณีสุนัขโตไม�เคยฉีดวัคซีนมาก�อน ให�ฉีด 2 ครั้ง ห�างกัน 1 – 3 เดือนและกระตุ�นป0ละ 1 ครั้ง 

2. ควรใช�สายจูงเม่ือนําสัตว�ไปเดินเล�นในท่ีสาธารณะ  
3. ควรคุมกําเนิดด�วยการทําหมันถาวร 
4. ควรเลี้ยงสัตว�ด�วยความรักเพ่ือลดปLญหาการปล�อยสัตว�ในท่ีสาธารณะ 
5. ควรหลีกเลี่ยงการถูกสัตว�กัด  ด�วยการอย�าแหย� อย�าเหยียบ อย�าแยก อย�าหยิบ อย�ายุ�ง  
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วิธีการดําเนินงานการประชาสัมพันธ�ของการเฝ*าระวัง ป*องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ�าในคนและสัตว� 
1. การบูรณาการการดําเนินงานร�วมกันกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องด�านการเฝ�าระวัง  
2. การป�องกัน การควบคุม และการประชาสัมพันธ�โรคพิษสุนัขบ�าในทุกระดับท้ังส�วนกลาง

และส�วนภูมิภาค 
3. การป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าในสัตว�โดยการฉีดวัคซีนป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าในพ้ืนท่ี 
4. ชุมชนท่ีเสี่ยงละเกิดโรคให�ครอบคลุมท้ังสุนัขและแมว  
5. การให�บริการวัคซีน/อิมมูโนโกบุลินในคน เพ่ือป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าอย�างเพียงพอ 
6. การสร�างองค�ความรู�เก่ียวกับการบังคับใช�กฎหมายท่ีเก่ียวข�อง 
7. การสร�างจิตสํานึกความรับผิดชอบให�ประชาชนทราบข�อมูล หน�าท่ีความรับผิดชอบและต�อง

ปฏิบัติตามกฎหมาย และข�อบัญญัติต�าง ๆ ร�วมกันเพ่ือคุณค�าของทุกชีวิต 
8. การบริหารจัดการควบคุมและลดจํานวนประชากรสุนัขและแมว โดยการออกไปให�บริการ

เคลื่อนท่ีผ�าตัดทําหมันฟรี 
ผลการดําเนินงาน 

1. มีวัคซีนในการฉีดโรคพิษสุนัขบ�าในสัตว�อย�างเพียงพอ 
2. ต้ังแต�วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2561 มีจังหวัดท่ีไม�พบโรคพิษสุนัขบ�า 23 จังหวัด ได� 

แก� จังหวัดชัยนาท ลพบุรี สิงห�บุรี อ�างทอง ตราด นครนายก บึงกาฬ สกลนคร หนองบัวลําภู เชียงใหม� แพร� 
แม�ฮ�องสอน ลําปาง ลําพูนพิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ� อุทัยธานี นครปฐม ชุมพร พังงา ภูเก็ต และนราธิวาส  

3. มีการผ�าตัดและทําหมันสุนัขและแมว เพ่ือเปMนการควบคุมจํานวนประชากรสัตว�พาหะนําโรค    
ท่ีสําคัญ (สุนัขและแมว) ทําให� มีจํานวนคงท่ีหรือลดลงเพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร�เชื้อโรค  

4. ประชาชนมีส�วนร�วมในการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคโดยการนําสุนัขและแมว และ
สัตว�เลี้ยงประเภทอ่ืน ๆ ท่ีเลี้ยงลูกด�วยนม และกัดแทะ มารับการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ�าจํานวนมากข้ึน 

5. การเฝ�าระวังโรคพิษสุนัขบ�ามีความครอบคลุม ถูกต�องทันเหตุการณ�และสามารถนําไปใช�
ประโยชน�ได�อย�างมีประสิทธิภาพ 

6. การดําเนินงานป�องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ�าในคนและสัตว� ทําให�ประเทศไทยให�เปMนพ้ืนท่ี
ปลอดโรคพิษสุนัขบ�า 
หน#วยงานท่ีเก่ียวข�อง 
ส#วนกลาง    

- กรมปศุสัตว� ท่ีอยู� : 69/1 ถนนพญาไท แขวง ถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
หมายเลขโทรศัพท� 0 2653 4444 

- กรมควบคุมโรค ท่ีอยู� :  88 21 ถนนติวานนท� ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมืองนนทบุรี นนทบุรี 11000 
หมายเลขโทรศัพท� 0 2590 3000 
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- กรมอนามัย ท่ีอยู� :  22 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 11000 
หมายเลขโทรศัพท�  0 2590 4000 

- กรมการปกครองท�องถ่ิน ท่ีอยู�: ถนนนครราชสีมา แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 
หมายเลขโทรศัพท� 0 2241 9000 

- คณะสัตวแพทยศาสตร� มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร�วิทยาเขตบางเขน ท่ีอยู� : 50 ถนนงามวงศ�วาน 
แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 หมายเลขโทรศัพท� 0 2797 1900 โทรสาร 0 2561 1591 

ส#วนภูมิภาค  

- สํานักงานปศุสัตว�จังหวัด  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ท่ีมา : 
1.  พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ�า พ.ศ. 2535 กระทรวงเกษตรและสหกรณ� 
2.  พระราชบัญญบัติป�องกันการทารุณกรรม และการจัดสวัสดิภาพสัตว� พ.ศ. 2557   

จํานวน 2 มาตรา ได�แก�  
มาตรา 20 ห�ามมิให�ผู�ใดกระทําการอันเปMนการทารุณกรรมสัตว�โดยไม�มีเหตุอันสมควร 
มาตรา 23 ห�ามมิให�เจ�าของสัตว�ปล�อย ละท้ิง หรือกระทําการใด ๆ  ให�สัตว�พ�นจากการดูแล
ของตนโดยไม�มีเหตุอันสมควร 

 
 
 
 


